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Resumen
Introducción:  La  espiritualidad  abarca  aspectos  vivenciales  de  reconocimiento  de  una  sensa-
ción de  paz,  unión  y  sentido  de  trascendencia.  En  oncología  el  desarrollo  de  la  espiritualidad
se asocia  con  menos  síntomas  depresivos  y  ansiosos  y  con  una  mejor  calidad  de  vida.  El  obje-
tivo de  este  estudio  es  validar  un  test  que  mida  el  grado  de  espiritualidad  en  la  población
oncológica  en  cuidados  paliativos  de  origen  latinoamericano,  conocimiento  con  el  que  no  con-
tamos en  la  literatura.  Se  plantea  como  hipótesis  alterna  la  posibilidad  de  validación  del  test
de MILS  modiﬁcado,  porque  tiene  ventajas  importantes  sobre  otros  test  validados  en  población
oncológica.
Material  y  método:  Estudio  transversal  con  n  =  150  en  que  se  utilizó  para  su  validación  el  ins-
trumento alpha  de  Cronbach  y  coeﬁciente  Kappa  de  Cohen.  También  se  correlacionó  mediante
estadística  de  Pearson  variables  sociodemográﬁcas,  calidad  de  vida  y  creencia  en  la  vida  ultra-
terrena  con  lo  espiritual.
Resultados:  Se  valida  este  test  con  altos  valores  psicométricos.  Además,  a  mayor  edad  es  menor
el nivel  de  signiﬁcado  de  vida;  a  mayor  edad  y  en  el  sexo  femenino  es  mayor  el  beneﬁcio  que
se otorga  a  lo  espiritual.  Y  a  mayor  calidad  de  vida  y  en  el  grupo  con  creencia  en  una  vida
ultraterrena  es  mayor  el  sentimiento  de  plenitud  espiritual.
Discusión:  Se  valida  por  primera  vez  un  test  especíﬁco  para  espiritualidad  para  la  población
oncológica  en  cuidados  paliativos  latinoamericana.
Conclusión:  Lo  anterior  permitirá  futuras  investigaciones  en  esta  población  especíﬁca.
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Validation  of  Meaning  in  Life  Scale  modiﬁed  to  evaluate  the  spiritual  dimension
in  a  Chilean  and  Latin-American  cancer  population  on  palliative  care
Abstract
Introduction:  Spirituality  includes  existential  aspects  of  recognition  of  a  sensation  of  peace,
union and  transcendence.  In  oncology,  the  development  of  the  spirituality  is  associated  with
less depression  and  anxiety  symptoms  and  a  better  quality  of  life.  The  aim  of  this  study  is  to
validate a  test  that  measures  the  degree  of  spirituality  in  a  population  of  Latin-American  origin
with cancer  taken  into  care  palliative  care.  There  are  no  references  to  this  in  the  literature.
The possibility  of  validating  a  modiﬁed  version  of  the  Meaning  in  Life  Scale  (MILS)  seems  to  be
an alternative  as  it  has  important  advantages  on  other  test  validated  in  population  with  cancer.
Material and  methods:  A  cross-sectional  study  was  conducted  on  150  patients  in  order  to  vali-
date the  scale.  Pearson  statistics  were  used  to  ﬁnd  associations  between  demographic  variables,
quality of  life,  and  belief  in  beyond,  and  the  spiritual  dimension.
Results: This  test  is  validated  with  high  psychometric  values.  Furthermore,  it  showed  that  the
higher the  age,  the  lower  is  the  meaning  in  life,  and  higher  age  and  in  females  there  is  a  greater
beneﬁt from  the  spiritual  dimension,  and  a  better  quality  of  life.  The  group  with  belief  in  the
beyond felt  spiritual  fullness.
Discussion:  A  speciﬁc  test  for  spirituality  in  a  Latin-American  population  with  cancer  on  care
palliative care  is  validated  by  the  ﬁrst  time.
Conclusion:  The  previous  results  will  allow  future  investigations  in  this  speciﬁc  population.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oncolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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entroducción
a  espiritualidad  abarca  aspectos  vivenciales,  bien  relacio-
ados  con  las  prácticas  religiosas  bien  con  el  reconocimiento
e  una  sensación  generalizada  de  paz  y  unión.  Este  con-
epto  es  parte  de  todas  las  culturas  y  es  el  marco  en  que  se
usca  un  propósito  fundamental  o  trascendente  a  través  de
a  religión  u  otras  vías.  En  cambio,  la  religión  es  el  conjunto
specíﬁco  de  convicciones  y  prácticas  relacionadas  con  un
redo  o  denominación  conocida.  La  religión  está  determi-
ada  en  gran  medida  por  la  ensen˜anza  de  los  padres  en  la
nfancia  y  la  cultura  en  que  se  vive,  pero  la  espiritualidad  es
na  capacidad  humana  de  carácter  universal,  que  no  nece-
ariamente  se  expresa  en  la  religión.  Así,  con  un  n  =  369  en
a  ciudad  de  New  York,  en  que  se  estudió  pacientes  con  cán-
er,  el  66%  se  representaba  a  sí  mismo  como  espiritual  pero
o  religioso1.
Como  vemos,  el  concepto  de  espiritualidad  es  más  amplio
ue  el  de  religiosidad,  y  puede  o  no  contenerla.  A  su  vez,  el
ue  practica  los  credos  religiosos  puede  gozar  de  un  bene-
cio  y  paz  espiritual  o  no.  Y  está  claro  que  es  difícil  deﬁnir
l  concepto  de  espiritualidad;  sin  embargo,  las  deﬁniciones
ás  operacionales  se  enfocan  en  sentimientos  accesibles,
omo  la  sensación  de  paz  interior,  signiﬁcado  de  la  existencia
 propósito  de  la  vida.
Ahora  bien,  investigando  en  espiritualidad  aplicada  a
a  oncología  y  los  cuidados  paliativos,  en  la  literatura  se
escribe  que  el  bienestar  espiritual  se  relaciona  con  la  capa-
idad  de  los  pacientes  oncológicos  de  seguir  disfrutando
e  la  vida  pese  a  los  altos  grados  de  dolor  o  cansancio
ncológico2;  el  bienestar  espiritual  se  relaciona  inversa-
ente  con  sentimientos  depresivos3;  y  el  aumento  de  la
ensación  de  propósito  interior  y  paz  se  ha  relacionado  con
benor  incidencia  de  depresión,  al  tiempo  que  el  grado  de
eligiosidad  no  guardó  relación  con  la  depresión  porque  se
uede  cumplir  con  los  credos  y  ritos  de  una  religión  pero  no
ozar  de  paz  espiritual4.
En  pacientes  con  cáncer  de  mama  con  n  =  418,  un  mayor
rado  de  propósito  y  paz  se  relacionó  con  disminución  de
íntomas  depresivos  por  más  de  12  meses,  mientras  que  si
stas  variables  eran  menores  se  describían  mayores  síntomas
epresivos5.
La  relación  entre  la  etnia  y  la  espiritualidad  fue  investi-
ada  en  un  estudio  cualitativo  con  n  =  161  correspondientes
 sobrevivientes  de  cáncer  de  mama.  En  las  entrevistas
ersonales  el  83%  habló  de  ciertos  aspectos  de  su  espi-
itualidad.  Un  mayor  porcentaje  de  afroestadounidenses,
atinos  y  personas  que  se  identiﬁcaron  como  cristianas  fue-
on  más  propensas  a  sentirse  reconfortadas  por  Dios  que
tros  grupos6.
Ahora  bien,  la  mejor  evidencia  disponible  muestra  que
ltos  grados  de  bienestar  espiritual  mejoran  los  síntomas  de
epresión  y  la  calidad  de  vida  en  los  pacientes  oncológicos.
ero  ¿con  que  test  de  evaluación  de  la  dimensión  espiritual
ontamos?
Dentro  de  los  instrumentos  estandarizados  desarrollados
specíﬁcamente  para  pacientes  con  cáncer  tenemos:
a)  Duke  Religious  Index  (DRI):  tiene  la  ventaja  de  ser
breve  (5  puntos)  y  tiene  propiedades  psicométricas
razonables7.  Se  le  critica  que  es  más  útil  para  eva-
luar  participación  religiosa  en  lugar  de  espiritualidad  y
guardar  correlaciones  bajas  o  modestas  con  el  bienestar
psicosocial.
)  Systems  of  Belief  Inventory  (SBI-15R):  es  fácil  de  apli-
car  al  medir  2  dominios  (existencia  e  importancia  de
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cValidación  del  test  MILS  modiﬁcado  en  oncología  paliativa  
creencias  y  prácticas  religiosas  y  espirituales;  y  valor  del
apoyo  de  una  comunidad  religiosa  y  espiritual),  presenta
preguntas  bien  formuladas  y  cuenta  con  un  alto  grado  de
desarrollo  psicométrico8.  Se  le  critica  que  presume  fe  en
Dios,  no  pudiendo  evaluar  población  atea  o  agnóstica  que
puede  tener  una  orientación  espiritual.
c)  Spiritual  Transformation  Scale  (STS):  mide  los  cambios
espirituales  tras  el  diagnóstico  de  cáncer  conte-
niendo  2  subescalas  (crecimiento  espiritual  y  declive
espiritual)9.  Es  el  único  test  que  es  especíﬁco  en  cuanto
a  los  cambios  en  lo  espiritual  a  partir  del  diagnóstico,
y  tiene  un  grado  de  desarrollo  psicométrico  aceptable.
Dentro  de  sus  limitaciones  cuenta  con  40  puntos  que  lo
hace  de  más  compleja  aplicación,  y  se  ha  estudiado  casi
en  su  totalidad  en  personas  cristianas,  no  permitiendo
evaluar  población  atea  o  agnóstica.
d)  Functional  Assessment  of  Chronic  Illnes  Therapy-
Spiritual  Well-Being  (FACIT-Sp):  es  parte  de  una  serie
sobre  calidad  de  vida  de  la  evaluación  funcional
de  la  terapia  oncológica  (FACT)  utilizada  de  manera
generalizada10.  Dentro  de  los  12  puntos  de  la  escala
general  2  factores  (fe,  propósito  y  paz)  evalúan  la  espiri-
tualidad.  Tiene  un  alto  grado  de  desarrollo  psicométrico,
su  aplicación  no  presupone  creencia  en  Dios  permitiendo
evaluar  población  atea  o  agnóstica,  se  formuló  en  pobla-
ción  oncológica  étnicamente  diversa  y  sus  puntuaciones
totales  en  el  FACIT-Sp  tienen  una  correlación  alta  en  el
transcurso  del  tiempo  (27  semanas).  Se  le  puede  criti-
car  que  el  factor  propósito  y  paz  no  parecen  mejorar
de  forma  sustancial  las  relaciones  con  otros  indicado-
res  de  bienestar  de  la  escala  general,  siendo  limitada
su  validación  cruzada11,  y  esta  es  una  subescala  dentro
de  otra  general  que  estudia  calidad  de  vida;  por  ende,
las  conclusiones  de  una  subescala  que  mide  espirituali-
dad  siempre  son  más  limitadas  que  de  un  test  disen˜ado
exclusivamente  para  la  dimensión  que  pretende  analizar
esta  subescala.
Hemos  visto  la  importancia  de  la  dimensión  espiritual  en
la  calidad  de  vida  en  pacientes  oncológicos,  y  hemos  anali-
zado  las  ventajas  y  las  desventajas  de  las  escalas  validadas
para  medir  la  espiritualidad  en  esta  población  especíﬁca.
Ahora  bien,  dado  que  en  población  especíﬁcamente  chi-
lena  y  latinoamericana  oncológica  en  cuidados  paliativos  no
se  ha  validado  ningún  test  que  mida  la  espiritualidad  (salvo
en  población  colombiana12);  el  propósito  de  este  estudio
es  validar  un  test  sobre  espiritualidad  en  esta  población
que  sufra  de  neoplasias  avanzadas  en  cuidados  paliativos,
dado  que  si  logramos  nuestro  objetivo  podremos  avanzar
en  futuras  investigaciones  en  este  importante  tópico  en
nuestra  población.  Se  plantea  como  hipótesis  alterna  la
utilidad  y  características  psicométricas  adecuadas  del  test
Meaning  in  Life  Scale  (MILS)  modiﬁcado  para  evaluar  grado
de  espiritualidad  en  población  chilena  y  latinoamericana  con
enfermedad  neoplásica  avanzada  en  cuidados  paliativos.
Material y  métodoSe  eligió  el  test  MILS13 para  estudiar  su  validación  en
población  chilena  y  latinoamericana  oncológica  en  cuidados
paliativos  porque  tiene  las  ventajas  de  estar  en  su  conjunto
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specialmente  disen˜ado  para  medir  lo  espiritual  y no  corres-
onder  a  una  subescala,  se  construyó  sobre  un  modelo
eórico  ﬁrme  que  incorpora  los  componentes  de  lo  espiritual
nvestigados  por  Vachon  et  al.14, se  validó  en  población  onco-
ógica  de  características  diferentes,  consideró  la  dimensión
ntra,  inter  y  transpersonal  de  lo  espiritual,  se  pudo  aplicar  a
oblación  atea  y  agnóstica  y  contó  con  cantidad  de  ítems  de
aman˜o  adecuado  sin  caer  en  excesiva  cantidad  de  pregun-
as,  lo  que  facilitó  su  aplicación  y  el  mejor  entendimiento
e  los  investigadores  que  lo  aplicaron  y  los  pacientes  que  lo
ontestaron.
Se  obtuvo  el  consentimiento  de  los  autores  del  test  ori-
inal,  la  aprobación  del  comité  ético  del  centro  donde  se
esarrolló  el  estudio  (Centro  Médico  Integral  de  Villa  Ale-
ana,  V  región,  Chile),  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y  se  siguieron  las  Normas  de  Helsinki.
Ahora  bien,  las  escalas  o  variables  que  componen  el  test
on:  el  propósito  de  la  vida, que  está  compuesta  por  7  ítems
ue  miden  el  grado  de  realización  personal  y  satisfacción
on  la  vida  que  el  paciente  siente  en  la  actualidad  a  partir
e  su  situación  personal  y  reﬂeja  el  compromiso  en  activi-
ades,  comprensión  de  uno  mismo  y  optimismo  de  cara  al
uturo  (evalúa  la  dimensión  espiritual  intrapersonal).  Nivel
e  signiﬁcado, que  cuenta  con  7  ítems  que  indican  el  grado
e  valor  que  cada  uno  le  otorga  a  la  vida  y  el  nivel  de  moti-
ación  para  hacer  cosas  importantes,  el  nivel  de  sensación
e  integración  con  uno  mismo  y  sobre  la  vida  en  general;  y
as  creencias  sobre  la  vida  (estudia  la  dimensión  intraper-
onal).  Paz  interior  que  presenta  4  ítems  que  evalúan  el
rado  de  sensación  interna  de  paz  y  armonía  con  uno  mismo
 los  demás,  de  equilibrio  personal  consigo  mismo  y  con  los
emás,  experimentar  cosas  dentro  de  uno  que  le  hacen  sen-
irse  bien  consigo  mismo  y  los  que  lo  rodean  y  la  presencia  de
fectividad  positiva  que  proporciona  tranquilidad,  serenidad
 bienestar  (mide  la  dimensión  espiritual  intra  e  interperso-
al).  Y  beneﬁcios  de  la  espiritualidad,  que  está  constituida
or  3  ítems  que  miden  el  grado  de  fuerza,  fortaleza  y  con-
uelo  que  proporciona  la  fe  religiosa  u  otra  creencia  de  tipo
spiritual  independiente  de  los  sistemas  tradicionales  de
eligiosidad  y  creencia  en  el  Dios  de  las  religiones  (evalúa
a  dimensión  transpersonal).
Teniendo  presente  la  fortaleza  de  este  test  en  su  cons-
rucción  y  alcance,  se  modiﬁcó  para  que  todas  las  variables
 escalas  y  sus  respectivos  ítems  vayan  en  la  misma  dirección
e  evaluación;  vale  decir  en  una  dirección  positiva  (o  sea,  se
ormuló  cada  enunciado  en  un  sentido  positivo,  donde  una
ayor  puntuación  para  cada  ítem  se  asocia  con  un  mayor
ivel  de  espiritualidad,  y  una  menor  puntuación  para  cada
tem  se  asocia  con  un  menor  nivel  de  espiritualidad).  Para
llo  se  cambió  el  enfoque  de  negativo  a  positivo  sin  perder
a  orientación  de  la  evaluación  de  los  7  ítems  que  confor-
an  la  escala  nivel  de  signiﬁcado  y  del  primer  ítem  de  la
scala  paz  interior.  De  esta  forma  es  posible  determinar  la
onsistencia  interna  del  test,  dado  que  ítems  de  direccio-
es  opuestas  (enunciados  en  sentido  positivo  y  negativo)  no
ermiten  determinar  esta  consistencia  interna.
Para  las  2  primeras  variables  (propósito  y  nivel  de  signiﬁ-
ado)  se  contesta  con  una  de  las  6  alternativas  de  respuesta
desde  muy  en  desacuerdo  equivalente  a  1  punto;  hasta
uy  de  acuerdo  correspondiente  a  6  puntos),  y  para  las
tras  2  variables  (paz  y  beneﬁcios  de  la espiritualidad)
e  responde  con  una  de  las  5  alternativas  (desde  nada  en
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Tabla  1  Test  de  MILS  modiﬁcado
Propósito
Preguntas:  1)  realizado  y  satisfecho  con  la  vida;  2)  sensación  de  bienestar  en  relación  con  la  dirección  que  ha  tomado  su  vida;
3) más  tranquilo  respecto  al  futuro;  4)  vida  como  experiencia  más  positiva;  5)  mejor  de  cara  al  futuro;  6)  encontrar  nuevas
metas y  valores;  7)  aprender  más  como  persona
Nivel  de  signiﬁcado
Preguntas:  8)  la  vida  tiene  más  sentido;  9)  valoro  más  la  vida  que  antes;  10)  disfruto  más  la  vida;  11)  comprendo  mejor  el
signiﬁcado de  mi  vida;  12)  entiendo  mejor  quién  soy,  de  dónde  vengo  y  adónde  voy;  13)  tengo  ahora  una  vida  con  menos
conﬂictos e  infelicidades  que  antes;  14)  hago  cosas  importantes  para  mi  habitualmente
Paz interior
Preguntas:  15)  no  tengo  diﬁcultad  para  sentirme  en  paz  conmigo  mismo  y  con  los  que  me  rodean;  16)  sensación  de  equilibrio
conmigo mismo  y  en  mi  relación  con  los  demás;  17)  encuentro  cosas  en  mi  interior  que  me  hacen  sentir  bien  conmigo  mismo  y
los demás;  18)  me  siento  lleno  de  paz
Beneﬁcios  de  la  espiritualidad
Preguntas:  19)  fortaleza  en  mi  fe  u  otra  creencia  de  tipo  espiritual  independiente  de  los  sistemas  tradicionales  de  religiosidad  y
creencia en  el  Dios  de  las  religiones;  20)  consuelo  en  mi  fe  u  otra  creencia  de  tipo  espiritual;  21)  la  enfermedad  ha  fortalecido
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tmi fe  u  otro  credo  de  tipo  espiritual
bsoluto  correspondiente  a  0  puntos  hasta  mucho  equiva-
ente  a  4  puntos).  Luego  se  reescalaron  estas  5  alternativas
n  6  para  homogeneizar  las  puntuaciones  con  las  2  prime-
as  variables  y  obtener  puntuaciones  totales  comparables
0  =  1;  1  =  2,25;  2  =  3,5;  3  =  4,75  y  4  =  6).  La  puntuación  global
e  obtiene  de  la  sumatoria  de  las  puntuaciones  de  los  ítems
onsiderando  el  sistema  de  reescalamiento  de  puntuaciones
el  mismo  procedimiento  se  utilizó  en  el  artículo  original  de
alidación13).  Además,  se  establecieron  2  grupos  de  respues-
as,  uno  con  alto  valor  espiritual  (agrupando  las  opciones  de
espuestas  algo  de  acuerdo,  bastante  de  acuerdo  y  muy  de
cuerdo  para  los  ítems  1  a  14,  así  como  bastante  y  mucho  en
os  ítems  15  a  21);  y  otro  con  bajo  o  moderado  valor  espiri-
ual  (agrupando  las  opciones  algo  en  desacuerdo,  bastante
n  desacuerdo  y  muy  en  desacuerdo  para  los  ítems  1  a  14,
sí  como  nada,  muy  poco  y  algo  en  los  ítems  15  a  21).  Para
as  2  primeras  escalas  la  puntuación  máxima  es  42  (7  ítems
or  6  puntos  máximo  por  ítem)  y  para  las  otras  2  reesca-
ando  las  puntuaciones  es  de  24  para  paz  interior  (4  ítems
or  6  puntos  máximo  por  ítem)  y  de  18  para  beneﬁcio  de  lo
spiritual  (3  ítems  por  6  puntos  máximo  por  ítem),  y  para  el
est  en  su  totalidad  es  de  126  (21  ítems  por  6  puntos  máximo
or  ítem). .  .  Entonces,  operacionalmente  según  el  consenso
el  grupo  investigador  deﬁnió  un  alto  valor  de  lo  espiritual
na  puntuación  desde  un  70%  del  máximo  hacia  arriba  (y
ajo  o  moderado  valor  de  espiritualidad  un  valor  por  debajo
e  70%).  Así,  se  consideró  un  alto  valor  de  lo  espiritual  una
untuación  mayor  o  igual  a  29  para  las  2  primeras  escalas;
ara  paz  interior  valor  mayor  o  igual  17;  para  beneﬁcio  de  lo
spiritual  mayor  o  igual  a  13  y  para  el  test  global  puntuación
ayor  o  igual  a  88.  Valores  para  las  escalas  y  test  global  infe-
iores  a  lo  sen˜alado  se  consideraron  valor  moderado  a  bajo
n  lo  espiritual  (tabla  1).
En  este  estudio  de  tipo  transversal  se  aplicó  el  test  entre
os  an˜os  2012  a  2014  a  150  personas  entre  20  y  80  an˜os  de
dad  (se  consideró  un  n  =  100  la  muestra  mínima  necesa-
ia  para  que  el  estudio  tenga  el  poder  estadístico  necesario
ara  validar  un  test  psicométrico15),  de  ambos  sexos  (52%
arones  y  48%  mujeres),  de  origen  latinoamericano  (70%  de
rigen  chileno,  10%  mexicano,  5%  argentino,  5%  colombiano,
%  ecuatoriano,  4%  peruano  y  2%  cubano),  seleccionadas  de
e
(
m
eiversos  centros  médicos  de  la  v  región  de  Chile,  con  diversas
eoplasias  avanzadas  en  cuidados  paliativos  (adenocarcino-
as  46%,  tumores  epidermoides  30%,  otro  tipo  histológico
4%;  de  origen  digestivo  44%,  respiratorio  26,7%,  mama  18%,
tro  origen  11,3%).  Dos  psicólogos  especialista  en  test  psi-
ométricos  aplicaron  el  cuestionario  y  el  análisis  estadístico
ue  realizado  por  un  bioestadístico.  Estos  profesionales  se
aracterizaron  por  ser  independientes  del  grupo  de  investi-
ación  y desconocer  el  objetivo  y  los  pormenores  del  estudio
ara  mantener  el  ciego  del  mismo.
End(s)  point(s)  primarios:  validación  del  instrumento
ILS  modiﬁcado  en  población  chilena  y  latinoamericana
ncológica  en  cuidados  paliativos.  Para  ello  se  determinó  la
onsistencia  interna  o ﬁabilidad  del  test  mediante  la  esta-
ística  alfa  de  Cronbach  a partir  de  sus  varianzas16;  y  la
oncordancia  obtenida  entre  2  observadores  usando  la  esta-
ística  índice  Kappa  de  Cohen17.
End(s)  point  (s)  secundarios:  se  midió  mediante  la  corre-
ación  de  Pearson  la  relación  entre  variables  de  interés  y
l  test  global  y  sus  escalas.  Estas  variables  a  saber  son  de
ipo  sociodemográﬁco  (edad  y  sexo);  nivel  de  calidad  de
ida  evaluada  mediante  cuestionario  QLQc30  (versión  3)18
en  donde  si  la  puntuación  es  menor  de  60  es  mejor  la  cali-
ad  de  vida, pero  si  la  puntuación  es  igual  o  mayor  a  60  se
elaciona  con  deterioro  en  este  aspecto  de  signiﬁcación  glo-
al);  y  creencia  en  una  vida  ultraterrena  independiente  de
u  credo  religioso.
Para  el  análisis  estadístico  se  uso  el  programa  Stata  ver-
ión  14.
riterios de inclusión
acientes  adultos  según  la  legislación  chilena  vigente
18  an˜os  o  más);  presencia  de  enfermedad  neoplásica  avan-
ada  en  cuidados  paliativos  diagnosticada  por  oncólogo
ratante;  poseer  habilidades  comprensivas  suﬁcientes  para
ntender  las  preguntas  del  test  y  sus  medidas  subjetivas
dichas  funciones  cognitivas  se  evaluaron  mediante  el  instru-
ento  SPMSQ19);  estar  al  corriente  del  diagnóstico  y  haber
xpresado  la  posibilidad  de  morir  (puntuaciones  iguales  o
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Figura  1  Valoración  de  la  consistencia  interna  y  grado  de  con-
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DValidación  del  test  MILS  modiﬁcado  en  oncología  paliativa  
mayores  a  3  en  escala  de  Ellershaw20);  hemoglobina  más  de
9  g/dl  y  perﬁl  tiroideo,  hepático  y  renal  dentro  de  rangos
normales;  acceder  a  las  entrevistas  y  ﬁrmar  el  consenti-
miento  informado.
Criterios de exclusión
Presencia  de  psicosis,  demencia  o  deterioro  orgánico  cere-
bral  (en  caso  de  sospecha  se  evaluó  por  médico  psiquiatra);
existencia  de  lesiones  orgánicas  cerebrales  como  acciden-
tes  vasculoencefálicos  (en  caso  de  duda  razonable  se  aplicó
resonancia  magnética  nuclear  encefálica);  presencia  de
metástasis  cerebrales  (en  caso  de  sospecha  de  dicho  cuadro
se  evaluó  mediante  resonancia  magnética  nuclear  ence-
fálica  con  doble  contraste  con  gadolinio);  existencia  de
enfermedades  metabólicas  cerebrales  (en  caso  de  duda
razonable  se  solicitó  evaluación  por  internista  y/o  neuró-
logo);  no  acceder  a  las  entrevistas  y  no  aceptar  ni  ﬁrmar
consentimiento  informado.
Resultados
End  point(s)  primarios:  considerando  los  21  ítems  del  test  y
el  cálculo  de  la  ﬁabilidad  o  consistencia  interna  (capacidad
de  que  la  medición  de  lo  observado  se  correlacione  con  la
variable  no  observable  que  se  quiere  medir)  mediante  alfa
de  Cronbach  utilizando  sus  varianzas,  tenemos  que  la  escala
propósito  de  la  vida  presenta  una  mediana  de  3,2,  una  des-
viación  estándar  de  1,08  y  un  alfa  de  Cronbach  de  0,95;  el
nivel  de  signiﬁcado  tiene  una  mediana  de  3,27,  una  desvia-
ción  estándar  de  1,09  y  una  ﬁabilidad  de  0,95;  la  paz  interior
muestra  una  mediana  de  4,03,  una  desviación  estándar  de
1,18  y  una  consistencia  interna  de  0,93;  el  beneﬁcio  de  la
espiritualidad  reﬂeja  una  mediana  de  3,20,  una  desviación
estándar  de  1,73  y  un  alfa  de  Cronbach  de  0,81;  y  la  pun-
tuación  global  del  test  muestra  una  mediana  de  7,18,  una
desviación  estándar  de  3,62  y  una  ﬁabilidad  de  0,91  (opera-
cionalmente  se  consideró  para  alfa  de  Cronbach  más  de  0,9
excelente  ﬁabilidad,  0,81  a  0,9  buena  consistencia  interna,
0,71  a  0,8  aceptable,  0,61  a  0,7  cuestionable,  0,51  a  0,6
pobre,  0,5  o  menos  inaceptable).
Ahora  bien,  utilizando  el  coeﬁciente  Kappa  de  Cohen  se
determinó  si  la  concordancia  al  aplicar  el  mismo  test  por  los
2  psicooncólogos  es  debido  al  azar  o  superior  a  lo  esperable
por  este.  Para  este  efecto  se  les  pidió  a  cada  uno  que  para
cada  escala  y  para  el  test  global  determinaran  el  número  de
casos  con  alto  valor  de  espiritualidad  versus  bajo  o  mode-
rado  valor  de  espiritualidad,  desarrollando  así  una  matriz  de
2  por  2  con  variables  cualitativas  dicotómicas  (alto  valor  o
bajo/moderado  valor  de  lo  espiritual)  para  2  observadores
diferentes,  que  permitió  calcular  la  probabilidad  de  acuerdo
a  lo  observado  relativo  entre  los  observadores  ----Pr(a)----, la
probabilidad  hipotética  de  acuerdo  por  azar  ----Pr(e)----  y  el
coeﬁciente  Kappa  de  Cohen.
Para  la  escala  propósito  de  la  vida  tenemos  un  coeﬁciente
de  0,82,  para  el  nivel  de  signiﬁcado  un  Kappa  de  0,75,  para
la  paz  interior  un  coeﬁciente  de  0,89,  para  beneﬁcios  de  lo
espiritual  un  Kappa  de  0,94;  y  el  coeﬁciente  Kappa  de  Cohen
para  el  test  en  su  globalidad  es  de  0,85.
Para  coeﬁciente  Kappa  de  Cohen  se  determinó  0,81  a
1  muy  buena  concordancia,  0,61  a  0,8  buena,  0,41  a  0,60
E
c
d
eordancia  entre  2  observadores  del  test  de  MILS  modiﬁcado.
oderada,  0,21  a  0,4  baja,  0  a  0,2  insigniﬁcante,  menos  de
 ausencia  de  acuerdo  (ﬁg.  1).
End  point(s)  secundarios:  en  las  variables  sociodemográ-
cas  a  mayor  edad  en  esta  población  con  cáncer  avanzado
ecrece  el  signiﬁcado  que  se  le  da  a  la  vida  (r  =  --0,29  con
 menos  de  0,01)  y  es  mayor  el  beneﬁcio  que  se  le  con-
ede  a  lo  espiritual  (r  =  0,29  con  p  menos  de  0,01).  Con
especto  al  sexo, son  las  mujeres  en  relación  con  los  varo-
es  las  que  le  otorgan  un  mayor  beneﬁcio  a  lo  espiritual
r  =  0,24  con  p  menos  de  0,05).  Con  respecto  a  la  calidad  de
ida, un  mayor  bienestar  de  nuestra  población  con  enferme-
ad  oncológica  avanzada  se  correlaciona  de  forma  positiva
on  un  mayor  sentimiento  de  espiritualidad  (r  =  0,44  con
 menos  de  0,001);  otorgándole  un  mayor  propósito  a  la
ida  (r  =  0,35  con  p  menos  de  0,001),  un  mayor  signiﬁcado
 la  vida  (r  =  0,44  con  p  menos  de  0,001)  y  poseyendo  un
ayor  sentimiento  de  paz  interior  (r  =  0,47  con  p  menos
e  0,001).  Además,  la  creencia  en  una  vida  ultraterrena,
ndependiente  del  credo  religioso,  se  correlaciona  con  un
ayor  sentimiento  de  espiritualidad  (r  =  0,44  con  p  menos
e  0,001);  otorgándole  un  mayor  propósito  a  la  vida  (r  = 0,32
on  p  menos  de  0,01),  un  mayor  beneﬁcio  a  lo  espiritual
r  =  0,48  con  p menos  de  0,001)  y  haciéndose  de  un  mayor
entimiento  de  paz  interior  (r  =  0,29  con  p  menos  de  0,01).
e  consideró  coeﬁciente  de  correlación  con  signiﬁcación
stadística  a  partir  de  0,20  con  nivel  de  signiﬁcación  del
%;  a  partir  del  0,26  del  1%;  y  a  partir  del  0,33  del  0,1%
ﬁg.  2).
iscusiónl  test  de  MILS  modiﬁcado  presenta  una  excelente  consisten-
ia  interna  para  las  escalas  propósito  de  la  vida, signiﬁcado
e  la  vida  y  paz  interior,  una  buena  ﬁabilidad  para  la
scala  beneﬁcio  de  lo  espiritual  y  una  consistencia  interna
126  
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Figura  2  Correlación  entre  variables  de  interés  y  la  dimensión
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13. Jim HS, Purnell JQ, Richardson SA, Golden-Kreutz D, Andersenspiritual.
xcelente  para  el  test  en  su  globalidad.  La  concordancia
ntre  2  observadores  es  mayor  de  lo  esperado  por  el  mero
zar,  presentando  una  muy  buena  concordancia  para  las
scalas  propósito  de  la  vida, paz  interior  y  beneﬁcio  de
o  espiritual,  buena  concordancia  para  la  escala  signiﬁcado
e  la  vida  y  una  muy  buena  concordancia  para  el  test  en
u  globalidad.  Además,  este  test  al  aplicarlo  a  población
ncológica  presenta  ventajas  sobre  test  validados  previa-
ente  para  población  oncológica.  Así,  sobre  el  DRI  tiene  un
ayor  valor  psicométrico,  es  de  mayor  utilidad  para  eva-
uar  la  dimensión  espiritual  y  tiene  una  mayor  correlación
on  la  sensación  de  bienestar;  en  relación  con  el  SBI-15R
iene  la  ventaja  de  poder  ser  aplicado  a  población  agnós-
ica/atea;  sobre  el  STS  tiene  un  mayor  valor  psicométrico,
e  puede  aplicar  a  población  agnóstica/atea  y  es  más  fácil
u  aplicación,  y  en  relación  con  el  FACIT-Sp  tiene  la  virtud
e  estar  especialmente  disen˜ado  para  evaluar  lo  espiritual,
 no  como  una  subescala  (lo  que  le  otorga  una  mayor  validez
n  la  evaluación  de  esta  dimensión)  y  tiene  una  mayor  corre-
ación  con  la  sensación  de  bienestar  o  calidad  de  vida,  que  le
ermite  una  mayor  validación  cruzada  con  esta  importante
ariable.  En  relación  con  su  correlación  con  otras  varia-
les  en  población  oncológica  paliativa,  se  observa  que  las
ersonas  de  más  edad  tienen  más  problemas  para  encon-
rar  signiﬁcado  a  la  vida,  dado  que  por  su  edad  se  sienten
ás  cerca  de  su  muerte,  independiente  de  la  neoplasia  que
ufren,  y  por  lo  mismo  le  otorgan  un  mayor  beneﬁcio  a  lo
spiritual.  Las  mujeres  en  relación  con  los  varones  le  otorgan
n  mayor  beneﬁcio  a  lo  espiritual,  quizás  por  su  rol  psico-
ocial  de  protectoras  o  cuidadoras  del  hogar  y  los  hijos.  En
elación  con  la  calidad  de  vida  esta  variable  se  correlaciona
n  forma  positiva  con  la  dimensión  espiritual  evaluada  con
l  MILS  modiﬁcado,  lo  que  le  da  una  mayor  validación  cru-
ada  a  este  test,  y  se  conﬁrma  la  correlación  positiva  entre
alidad  de  vida/espiritualidad  descrita  en  la  literatura.  Y
on  respecto  a  la  creencia  en  una  vida  ultraterrena,  esta
reencia  o  sentimiento  de  fe  en  el  más  allá,  independiente
el  credo  religioso,  se  correlaciona  de  forma  positiva  con  la
imensión  espiritual.G.  Schiappacasse  Cocio,  P.  González  Soto
onclusión
e  acepta  la  hipótesis  alterna,  validando  por  primera  vez
n  test  que  mide  especíﬁcamente  la  dimensión  espiritual  en
oblación  de  origen  chileno  y  latinoamericano  con  cáncer
vanzado  en  cuidados  paliativos.  Esto  es  de  suma  impor-
ancia  para  continuar  estudios  sobre  lo  espiritual  en  esta
oblación  en  particular.  .  . El  desafío  está  planteado.
onﬂicto de intereses
odos  los  autores  declaran  que  este  estudio  es  de  índole
xclusivamente  académica  y  que  no  existió  ningún  tipo  de
onﬂicto  de  intereses.
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